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梅毒血清反応術式の改良進歩と鋭敏度の高い Cardiolipin抗原の導入が J 因となって，殊に
潜伏梅毒の、中には，治療後極めて長く強陽性を続けて行く症例が相当ある事は-般の認める事
実であるO この様な症例を従来の如く定性反応のみを以って，如何に頻固に且つ長期に観察し
ても，その駆梅効果の全貌を把握する事は容易でない。
最近，之に代るものとして，血清反応の動きを定量的に観察する万法が推奨され，樋口約，
石坂(11L 北村(包)(14¥ 中村等〈29〉，大賞与30う下村〈36L 占部等(H)，Kaplan et al.(19)(1944)， 
Redmond et al.(33)(1952)，Thomas(38)(40)(1946，1950)等，多数の報告があるO その何れも
駆侮効果判定に対し，定量反応の有意性を強調して居り，且つ 2，3の著者は潜伏梅毒治療に対
する抗体価動態の規準化に努力し，梅毒の治療に一大光明を与えんとして居るO
而して梅毒治療の系統的研究を進めるに当り，同一症期の多数例に一定方式の駆梅法を行
い，更に再感染の機会を遮断し得る同一環境に於て，時期を同じくし長期観察を遂行すること
は重要な基本条件と思う。然らざれば Ping-Pong感染を繰返す危険があり，其の追求は特定
の薬物の駆梅効果とは言うことが出来なし¥。併しこの様な基本条件を一般社会に求めることは
甚だ困難な企であらう。
我教室ではこの条件を充すべく，長期受刑者を収容する千葉刑務所に着目したが，幸にも同
所の理解ある協力を得たので，昭和 27年 8月半から約 5週間に亘り，全受刑者 1540名を調査
した結果 347名(約 22μ)の陽性者を得た。
この陽性例中，潜伏梅毒 130名を治療対象に選び，全例にペニシリン単独間歌療法 (100例
は 1200万単位， 30例は 300万単位)を行い，諸種の定性法・定量法により駆梅効果を追求し
ているO
叉神経系・血管系の病変に就ては，協同研究者平林(10)により詳細に検討され，性病誌上に発
表された。
既に，余は協同研究者と共に我教室のペニシリン 1200万単位投与群に就き，治療後 30月の
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緒方抗体価の動態を矯正医学誌〈川上に発表した。
余は本論文に於て，ペニシリン 300万単位投与群の症例を追加し，改めて治療後 36月の検
査資料に基ふ前報告の不備を補いつ斗再検討を誌みた結果，緒方抗体価の推移と治療効果の
面に更に一連の相関を求め得たと思うのでその成績を発表する。ー 
CHJ 血清反応に就て
Diseker et al.(5) (1944)は梅毒の駆梅効果を論
ずるに当り，潜伏梅毒に対する重要な考慮、は後期の
合併症を防ぐにあるに拘わらず，患者の血清学的な 
治癒があまりに強調され過ぎると云い，之に対し 
Jodon et al.(12)(1946)も同意を示している。余も
亦一応この事実を肯定するが，血清反jおに依る以
外， I臨床的に梅毒に基因すると信じ得べき何等の客 
観的証I拠を与えない潜伏梅毒の治療効果の追求は，
血清反応が依然重要な手掛りであり，叉之に代るベ
き優れた方法が発見されない限り我々は之を軽視す
るわけには行かない。
而して，現在我国の血清反応は Cardiolipinを
抗原とする諸術式が圧倒的であり，在来抗原にi七し
その鋭敏度・特異度の点，格段の優位にあることは
こ与に改めて述べるまでもなし、が，駆梅効果の判読
には種々の問題が残存してしる。
厚生省性病部門は，現在我国に於て行オコれている
多くの術式に就き数次に亘り厳格に比軽検討!した結
果(石坂)， 顎集法・ガラス板法・緒方法・カーン 
法・プラウニング谷口安法の 5術式が特異信語性が
高いと報告した。
当教室では上記 5法中，ガラス板法・緒方法・カ
ーン法を採用し，それぞれ原法を忠実に施行してい
るが(現在は頭集法も併用)，之等に平行し在来抗
原使用のワッセルマン法(抗原自家製〉及び村田法
(抗原塩野義製〉を行い，l;J、って新日向.抗原を対比
し駆梅追求上の価値を批判している。
日常行っている当教室炉定量法は，ガラス板法・
緒方法・カーシ法の 3術式であるが，木研究に於て
も上記 5種の定性向忘とこの三つの定量法を採用し
た。但し，表題に掲げた様に，余の目的は主として
緒方定量値に依る駆梅成績の批判に在るので，他の
二つの定量法には一切ふれない(之に就ては，各担
当者が近く発表する〉。
さて，緒方定量法(緒方(30つの実施は，その大要
はすべて原法に則ったが，唯々本試験に於て，略式
C(氷室に 3~4 時間〉の代りに，浴槽に (37 0C Vこ1 
時間引を採用した。この略式の結果は本式に比し
多少にぷいと述べてあるが，我々の行つ允 30余例
の比較成績では，殆んどその差を認め得なかった。 
血清稀釈法は，その概要は本法に準じたが，きざ
みをいさ Lか志向く， 1: 10，1: 20，1: 30，1:40，1: 
50，1: 60，1: 70，1: 80，1: 120，1: 160，1: 240，1: 
320，・…ーの如くし，抗体価の動きを出来る丈細かく 
捉える様に努めた。尚木研究に於ける抗体価の最高
値は 320倍であった。
CIIJ 本研究に使用された材料並がに
ベエシリシ駆梅療法術式に就て
余は本研究を企てるに際し 347例の陽性例中，合
反応が成可く強陽性のものを出来丈多数例観察する
ことに第 1の目標を置いたが，予算の関係や長期観
察の見込なき症例も多々あり，結局，緒言に述べた
如く 130例を対象とせざるを得なかった。従ってこ
の130例中には若干弱陽性例の混入は避け得なかっ
た。
対象全例は治療前に反復2回の採血と血清反応を
行い，加うるに臨床的諸検査及び病歴を参照し梅毒
と確認されたものである。
(1) 症例の構成
全員男子。年令は 25才 ---40才迄が大部分で，感
染期間は 5~10 年の間にあるもの並びに感染不詳の
晩期]潜伏梅毒がその大多数を占め，早期潜伏梅毒は
只1例に過ぎなかった。
又全例について脳脊髄液・心臓血管系の梅毒を調
査した(平林担当〉。その結果，神経系に愛化のあ
るもの 19例(14.61%)，血管系に異常のあるもの 11
例 (8.46%)であった。斯くの如く，本研究の対象
である潜伏梅中には若干の心・血管系及び類、症候性
神経梅毒が混在している。
多くの文献は潜伏梅毒と無症候性神経栴毒との間
には，その予後に大きな開きがあると L，叉既治療
群と未治療群とも区別し各々別個に論じられている
が，本調査は症例数少きため，前述の条項を各症例
に就き充分な検討を加えた結果，基本的な異動を認、
めなかったので敢て同一条件と見倣し成績を纏め
た。 
(2) 駆梅法の実施
現在，潜伏梅毒の治療法には，ベニシリンを中心
に多種多様の方式が紹介されており，こ与に改めて
。 。  I 
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治療前治了時
法で、あったが，予備実験上，向上 60万単位の有効濃
度は 10乃至 14日間持続することを認めている。
治療終了後 36月間に 14回の血清検査を行った
%が，その観察例数は第 1表の如く，長期観察の経過 100 
に於ける逸脱を免れず， 36月では約半数を失う結果
となった。事前に長期に豆り収容せられるものを撰
んだに不拘，途中に於て他刑務所への移送， *U期の
繰上げ仮釈放，採血時に何等かの理由による不在等
50 
に基くもので，長期追求の困難を痛感した次第で、あ
る。
第 1表月別観察例数
第 2図ペニシリン 300万単位群の
定性反応累積陰転率 
ヲ
ω
噌治了時
。治療前
観察期間 1200万単位群 300万単位群l q a  u  n y  i 
治療前 100 30 130 
-CJ 
24 30 36月
治療後 3月 81 22 103 
グ 6月 85 22 107 
!I 9月 70. 18 88 
!I 12月 76 21 97 
グ 15月 70 19 89 
グ 18月 73 21 94 
グ 24月 62 20 82 
11 30月 47 19 66 
!I 36月，36 18 54 
[IVJ 駆梅成績
(1) 定性反応累積陰転率(第 1，2図〉
;第 1表に示す如く， 1200万単位群で治療後 36月
迄完全に追求出来た例は 36例で，その累積陰転化
曲線は第 1図である。
各同志の陰転率は WaR，村田法の 77.7%を最高
にカ-:/法 44.4%，緒方緒 25%，ガラス板法 0%の
順となった。
同様に 300万単位群で 36月迄完全に追求出来た
18例の累積陰転率(第 2図〉は WaRの88.8%を最
高に村田法 77.7%，カーン法 72.2%，緒方法 55.5%， 
民を示した(不完全追求例を含ん)1の0%ガラス板法
だ両群の累積陰転率は別文で論ずるが大差がないの
で，本論文では議論のない完全追求例についてのみ
論ずる〉。
定性反応は各方式に基く感度の差があり，一般に 
Cardiolipin抗原の鋭敏度は在来抗原に比し遥かに
すぐれてし、る事は周知の事実であるが，本成績は従
来の経験と可成り異り，術式により陰転率の最高・ 
最低間に，斯くの如き極端な開きを生じたことも亦 
稀である。
この様に相異った陰転率で¥馬区梅効果を論ずる場
合，我々はどの方式の血清反応を採用すべきであろ
うか。仮に Cardiolipin抗原を使用したカーン・
緒方・ガラス板法に信を置くとしても，前2法の聞
の陰転率は約 20%の開きがあり，後2法問の陰転
率は更に大きな開きを生じており，何れを主体にす
べきかその判断に迷うとこるである。 3法の綜合成 
績により駆梅効果を判定せんとするも，多分に主観
列挙するまでもない。併し，その趨勢はペニシリン
単独療法とペニシリ ンと枇素・蒼鉛等との併用療法
に大別される。
治療効果上，ペニシリン単独で、十分と見倣すも
の，併用療法を至上と主張するもの L両者があるが
未だ決定的意見はない。
本研究に於ては，駆梅剤として最も安価な且つ副
作用の極めて少し、，叉取扱の簡便なペニシリンのみ
を以って，次の如き駆梅法を試みた。
昭和 28年 2月より 4月中旬に亘り， 100名に PA 
M 1200万単位， 30名に 300万単位を住射した。そ
の投与法は 1週2回， 60万単位を 1回量とする問歓
第 1図 ペニシリン 1200万単位群の
定性反応累積陰転率 
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第 3表 抗体価平均値と定性反応陰転率との相関
治療前の抗体価分布 
抗体価平均値 | 最終検査時の定性反応陰転率
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第 5図平均抗体価の経過と定性陰転率との相関 (1)最終検査時の陰転率は各反応とも，治療前の
平均抗体価曲線 最終検査時の陰転率 低抗体価群程高率を示した。 
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(2) 3群の平均抗体曲線は絶えず緩慢な減少をた
160 
どり，且つ 3曲線は略々平行し経過してし、る。この
80 
40 事実は，晩期梅毒に於ける鰭方抗体価は一般に急峻
9hM'A Auunv 
な低下陰転を期待し得ず，従って抗体価の高し、程陰
転化は長期を要すると推定される。
治療前抗 体 価 「治了時
月 (1)， (2)を綜合すれば，治療前の抗体価を以って
予後の想定が可能となり， 1ft抗体価例の早期治癒は
5図の如くである。
3群の平均抗体価は，何れも月の経過と共に漸減
(但し低群の 3月に於て，抗体価が一旦著明に上昇
した。〕の一途をたどっているが，治療前と治療後
36月を比較すると，高若手では 192から 29.4へ，中等
度群及び低群では 70.9から 8.8ヘ， 28.5から 8.3へ
と著しい低下を来してし、る。この 3群に対する定性
反応最終検査時の陰転率はガラス板法を除き他反応
は何れも低群に行く程良好な成績を示している。
以上治療前抗体価を基礎とし，その推移と定性陰
転率との相関を論じ一応の成果を得たので、其の成績
を要約すると，
明らかである。 
こ与に叉観点を異にし，最終検査時の抗体価と定
性反応陰転例との相関に就きいさ Lか検討を加えた
ぃ。 
最終検査時の抗体価を 0~1叩O(併48
炉例1の)， 40~50 (1て(7;U)， 60以上 (9例〉の 4階梯を区
別し，この各群別に最終検査の定性陰転例を配列し
て見ると(第4表)，緒方法・ガラス板法を除外した
他の 3定性問芯の陰転率がft抗体例に向う程，高率J
を示して行くことを知った。
この関係を具体的に検討すれば，抗体価 60~80
程度の低下に於ては，其の定性陰転化に与かる力は
第 4表 最終検査時に於ける抗体価と定性反応陰転率との相関
最終検査時の| 最終検査時の定性反応陰転例とその率
抗体価分布|ワツセルマシ|村 田|ヵ- yl緒 方|ガラス板 
Jji>48l Z>的扇子li会的7.5%)Ii~>34(70.8五:;12b>27(56.が|下五竺L 
i;認:::13>301三>23(76.6%) 1i~>23 (76.6%) :1~>附33%〉 116>1 (3.3%) 
11M>17[:〉 8(411%〕 |;>6(35m[;〉 1(58%~)I 一一ーし一一一一 _， /___~，1 1 0~1:60... 1" 
1 3> 3(37.5%) ;7> 81 ・80i: 
1:160...1 j j j 
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を始める型。
(m:)観察初期に一旦著明に上昇した後動揺を来
す型。
である。
第 7図動揺下降型 (I ---m:) 
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併し動揺型も陰転化に傾く場合は，一般に漸滅型
にの態度に帰する例が多し、。
漸滅型抗体価の下降速度は急峻下降陰転を来る小
数例を見る外，多くは緩慢な低下をたどる例であ
り，且つ満足すべきイ底抗体乃至陰転に要する期間は
症例により可なりの巾が見られてし、る。動揺型の下
降状態は一般に緩慢であるが，両型の著明下降及び
陰転の時期に関しては後述する。
総数 104例を上述各型に分類整理すれば第 5表の
如くである。
殆んどなし、。而るに 40~50 に低下すると，初めて
定性陰転化に可なりの影響を及ぼして来る。更に低
下し 30~20 に到着すると，各定性反応，就中旧抗原
使用のワズセルマン・村田法の陰性化の確率は極め
て増大する(ワ・村田法 76.6%)。即ち以上のことか
ら緒方低抗体 30に達したことは，換言すればワッ
セルマシ・村田法の陰性化或は陰性化領域に達した
と意味し，治療梅毒の血清抗体価の 30倍以下への
低下は旧来の定性諸法による判定と一致する。
以上の三つの定性陰転率を基にし緒方抗体の駆梅
効果判定上の意義を推定するならば，抗体価 40~50
への到達は梅毒の治癒に就く起点と考えられ，この
関門を突破し引き続き下降に向う場合，~J忘駆梅の
目的を果し得たと想像することが出来る。(但し，
治療前より低抗体価を示すものは別に考慮しょとと
思う。〉 
(4) 抗体価曲線の類型化(第 6図，第 7図〉
全対象 104例の抗体価曲線の経過を概観すれば，
大九二つの型，即ち漸滅型 (48例〉と動揺型 (56
炉りとに分類することが出来た。漸滅型(第 6図〉
は，更に四つの型に区別され， 
(I) 当初より逐次下降する型。 
(ll) 観察初期に抗体価が一旦可なり著明に上昇
するが，以後逐次下降に向う型。 
(m:)或る一定期間，抗体価が略々同値で経過し
た後減滅に向う型。
(:rv)観察初期に抗体価が著明に上昇，而もその
上昇値を一定期間つどけた後漸減に向う型。
である。
第 6 図市I滅型(工~:rv)
第 5 表
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漸紙型 ll，IV (第 6図〉及び動揺型 m(第 7図〉
に属する 19例は既述の如く，観察有:期に(略々治了
時より 3月まで〕抗体価が一旦著明に上昇した例に
して，ー極めて特異な現象である。
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動揺型(第 7図〉も更に三つの型に区別され， 叉抗体価がある程度低し、値に到達すると，その値 
(I) 当初より一般の波状型で経過する型。 を可なり長く持続し，一見抗体価の同定化を思わせ 
(ll) 観察初期に抗体価が急激に著滅した後動揺 る症例がある。併しか Lる場合に於ても，たゆまづ
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追求を重ねると，更に低下陰転に向う時期を見出す 考えられ，良好な予後を朴するものと云えよう。
場合が多い。 (5) 緒方抗体価が満足すべき低下を来す
抗体価の固定化を思われる代表 12例 (36月観察 時期に就て
した例のみ〕を第6表に示し，この事実を証明すれ 余は先に，低下をつどける抗体価が 50~40 ヘ到
ば， 3例 (No. 106，121，122)は既に陰転化し， 4例 達した時期を梅毒の治癒起点と推定したが，この定 
(No. 58，81，119，125)は 36月の抗体価に一段の低 量値を基本として“満足すべき抗体低下"の規準を
下を示し，陰転化の兆が見られる。他の 5例は 36 次の如く定めた。 
即ち治療前の高抗体価例に於ては 50~40 以下へ
の低下，中等及び低抗体価例に於ては治療前の 1/2
以下への低下をその規準とした。この様に定めた規
準該当例は 104例中 82例で，これを両型に分けて
，観察すれば，漸滅型 42/82(87.5%)，動揺型 40/56 
(71.4%)の如く，満足すべき低下例は漸滅型に相多 
さて満足すべき低下を来す時期は第 7表の如く，
両型共に治療後 3月から 36月の広範囲に亘った。
この症例分布をいさ Lか細かく観察すれば(観察3
年を 1年毎に区切り前期，中期，後期とす)，漸滅型
は前期 20例，中期 19例，後期 3例を数え，その大
多数は 2年以、内に満足すべき状態に低下した。
動揺型に於ても既に治療後3月に始まるが，前期
の症例は極めて少く， 12月に至りようやく好転の傾
向を示し，中期に於て一躍増加しその約半数 (25/ 
30 
10 
56)を占めた。後期には叉著明に減L，観察3年に
40 30 
於て，未だ見るべき抗体低下を来たさない例が相当
包o20 数(16/56)に登っている。
第 7表 抗体価の満足すべき低下例とその時期
、。L
ー
一円
t
一つ
U
一司ム
62
一(一(一( 28
一22
ヰ 
8 1 . ) 2
し 一  
引 - 一
-川「川「いけ
〕一〉一〉% %一%
羽  
一 日  
一 日
ω
ー 一 日 一  
一 
3
一一一
3
一 
↑
十 
一一3
2
一一 
27
一 紛 一一 
一 品 ∞  
3 
ο一 
一一 
i
後期 
動 揺 型漸 滅 型
計40 以下 150~80 1…l2盟関40吋… 112 計 
11223月前 
112 16月 3 7 27 
2112 119月 
期 333212月 1 61 I 
53 1132 6115月中 
44134 6 32 51 818月 
期 72 2322 5124月 
l l !211 
1136月 1 l i l - - 7 1mMM l i l i - i
FU一つ山一月 
6M
O
T I l - -
M z - l u -
EA Mq οm
OX
4E4 m i u A) 
54 40 
67 40 
59 40 
119 
、ノ一「ノ一、ノ%一% %
十 
プ|| 
5
一
5
ト 一 川 一 

一↑句 
8
一
3
一1 
1
一  
2
噌9
一1
二ω
一 著 例 一 計一 の る 一
計 一 町 一 山 一
一 体 な 一一抗明 総
第 4号 松尾:
以上余の抗休低下規準より両型jを比較すれば，滞r
被型は動揺型より一般に早期に低下することは明ら
かである。総数に対する満足すべき低下例は前期 27
例 (24.9%)，中期 44例 (42.3%)，後期 11例(10.4
%)で 2年以後に於ける低下例は目立って少い。
観察3年間の低下例は 82/104で，即ちその略々 
80%を満足すべき状態に低下せしめ得た。これら症
例の其の後の経過は既に陰転せるもの 27例，一段
の低下を示すもの 38例であった。他の 17例は依然
低単位を低迷する例であるが，併し抗体上昇の傾向
緒方定量法を中心とする潜伏梅毒のベニシリシ治療遠隔成績
FO hU戸 
陰転例の月別分布 
;ljjl:(;(2ll:lli10 
後 30月 1 2 5 1 
期 136月 1 1 3 
を帯びるものは 1例もなし、。
計 6 6 2 6 7 
第 8表は陰転例 (27 {7jlj)が陰転化に要した時期の
月別分布である。i seroresistanzの状態にあり，全症例り陰転には今削減型は陰性化に 12月以上，苦手]揺
例は 15月以上を要したが，全例に就ては前期4例， 後尚相当の時日を要するものと推定される。
中期 10例，後期 13例の如く，徐々に増加してい 第 9表は余の規定まで低下せざる 22例である。
る。然し治療後 36月間の陰転例は僅かに 27/104 先ずf底抗体価群 9例の経過を通覧するに，比較的初
(26%)に過ぎなし、。即ち 36月現在，その大多数は 期検査の抗体価が一時著明に上昇した 2，3を除き， 
e第 9表 満足すべき抗体低下を示さざる例 (22例〉
. 
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他は低単位で終始軽度の上下を繰返すもの，或は中・
後期に一定の低位に同定する例である。杭期に著明
に上昇した例も後期には総て低単位に復帰し経過し
ている。即ち観察後期の抗体価には著明な上昇を示
すものは 1例もなく，叉定性反応も一般に中等度乃
至は弱陽性と推定されるので，再治療の要を認めず，
従ってこれら 9例は駆梅成功例と見倣したし、。
尚中等，高抗体価群に屑する 13例の経過は(第 9
表)， 2，3の例は今後の追求により低下に向うこと
も予想されるが，大方の趨勢は未だにわかに決定し
難<， 36月の追求では全例ペニシリン無効例(13/
104，12.5%)と一応考えられる。
従って余は本研究対象 104例中 91例 (87.5%)を
緒方定量法による駆梅成功例とし，再治療の要はな
いものと思う。併し観察後期に低単位 50~40 に達
した例は今後も厳格な追求を必要とする。
(V) 考 按
余はぺニシリソ治療終了後 12月以上 36月に豆り
観察した晩期悔毒 104例の緒方抗体価の消長を検討 
し，併せて各種定性反応の価値に就ていさ Lか検索
を加えてみた。 
(1) 定性反応の成績に就て
治療後 36月観察した定性反応陰転率は第 1図，

第 2図に示す如く， WaR，村田法の約 80%を最高

とし Kahn法，緒方法，ガラス板法 (0%)の順

で，最高・最低聞に極端な開きを生じた。近時，治

療に抗しイ中々陰性化しない梅毒，所謂抗療性梅毒が

問題となっているが，余の成績に就て之を検討すれ

ば，ガラス板法では 100%，WaR，村田法では約

20%抗療性と云えよう。即ち採用された術式によ

り抗療性梅毒の様相を~~することは確実である。
竹内教授等の早期梅毒ペニシリシ療法の経験を以
ってすれば，之等定性諸反応，就中従来のワッセル
マン，村田法と Cardiolipin抗原諸反応の陰転化
成績の開きが認められたとしても差程大ではないと
されており， •Cutler et al.ω (1953)は血清陽性第 
1期に於ては各定性反応の陰転化率はほど等しかっ
たが，第2期梅毒の治療に於ては Kahn，Eagle， 
Hinton法の大体等しい陰転率に対して Klein， 
Kolmer，Mazzini荘、に大きな聞きを生じたことを
報告し， Chester et al.(2)(1954)は各期潜伏梅毒
の定性反応の追及に当って，殊に晩期潜伏梅に於て
定性諸反応の鋭敏度に準ず、る成績の懸隔が認められ
たとした。以上旧抗原使用の諸問芯と Cardiolipin
抗原使用の血清反応に著しい不均衝が生ずるのは晩
期梅毒のー特性と見倣すことが出来る。
吉田等(46)は所謂抗療性梅毒は血清反応術式と観
察期明とにより著しく様相を異にし，その性格は極
めて不鮮明であると述べたが，晩期梅毒の定性反応
成績のか Lる不均衡が益々定性反応に基く治癒の解
釈そのもの L意義を暖昧ならしめたものと云える。
故並木教授〈27〉，竹内教授(42)は昭和 21年文部省科
研の綜合研究「本邦に於ける梅毒のペニシリシ療
法jを担当し，各大学，大病院より送付された 1201
例の各期梅毒の治療統計上，晩期梅毒の約3年間の
陰転率は 55%と報告したが，各大学で採用される 
血清反応術式の多様性のため何等確定的結論は得ら
れなかったと述べている。即ち血清治癒を論ずる際
には先ず統一された条件に於て，然も種々の定性反
応を基として論ずべきは当然である。
しかし若しその様に統一された条件が満された場 
合に於ても，定性E乙忠による確定的陰性化を決定す
ることは誠に困難である。即ち余の資斜の如く，
WaR・村団法の成績のみをとれば約 80%陰性化し
たことになり，更にカーン法，緒方法の成績を加え
れば陰性者は減り，又ガラス板法を加えれば陰性化
皆無、とし、う結果になる。即ち晩期梅毒の定性諸反応
による評価は 3 年の成績に於て実に 0~80% の聞に
存し，その際情瞭な治癒判定には如何なる規準も其
処に見出し得なし、。即ち治癒判定の具としての定性
反応はその限界に達した感があるo
しかしながら，以上の定性反応の成績が晩期梅毒
の治療評価に全〈無関係と云う訳では決してない。
後述の如く，緒方低抗体価への達成を以って一応晩 
期梅毒の治癒の限界と.し或は血、請陰性化への前提と
するならば，この事実は在来抗原使用のワッセルマ
シ・村田各定性反応上に於て，より具体的な事実と
なって表現される。余はその関係を明示すべく，緒
方各稀釈倍率に対応せる両足性反応の陰転化率を以
って第8図に之を示した。
第 8図緒方抗体価と定性陰転率との相関 
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即ち，緒方低抗体価の達成は在来の定性反応の|塗 Hosp.の各覆神経梅毒 164例の治療前抗体を New
性化の;達成と極めて深し、関係にあることが分る。就 York州保健局の補体結合定量法によって定量し，
中，旧来のワッセノレマン，村団法の陰性化が緒方抗 完全陰性 1 例， 0~8 単位 10 例， 8~100 単位 114 例，
体の低下に伴って，殊に 50~40 倍前後に現われ， 100~300 単位 32 例， 300単位以上7例とし，更に 
20倍以下で確実化されることは注目に価?る。 ThomasC4l)(1953)は 213例の活動性の各種神経梅
治療梅毒に於ける定量同志と定性反応の間には当 毒の Kahn定量反応に言及して，

然密接な結付があるが (Moore(211，Meinicke(20))， 20単位以下 24% 

余は改めて別稿に於て之を論ずる予定である。 20--60単位 41% 

(2) 緒方抗体価曲線に就て 60単位以ヒ 35~合
本邦文献上に記載される定量法による遠隔成績に であったと云い， Wong et al.(めて1948)は 46例の
は，中村等(29)の Stein法，ガラス板法，北村(精〉 進行麻埠患者の Kolmer定量値を検し， 
(8)の緒方法，ガラス板法，樋口〈8X9〉，占部(4)の緒 O~ 10単位 1 

方法があるが，著者等は抗療性梅毒の抗体価を追及 20--40 /1 8 

して行くと徐々ではあるが減少の傾向を殆んどすべ 80--120 /1 13 

ての例に認めたと報告しているの 320 /1 23 

余の成績に就ても亦同様であって，血清難陰性梅 であったとした。
毒の治療に関する限り，定量法は有力な指針と云う 以上神経梅毒の存在或はその軽重すら血、清抗体価
ことが出来る。 の相関に何等の手懸りをも与えないのであって，例
~ 対象 104例の治療前抗体価の分布は第 10表の如 えば，余の症例に於ても，抗体価の高低と神経・心
く，その平均値は 100.6を示した。 血管系病~との間に一定の関係を発見し得ず，治療
第 10表治療前の抗体価分布 の有無、・多少或は感染期間にも左右されることはな
低 群|中等度群|高 群
かった。即ち抗体価の高低は， Thomasの述べる如 
抗体価! トー ←ー _:-I一 一一 <，個人差に依ると考えるのが妥当であろう。 
10 20 30 40 150 60 70 801120 160 240 320 斯様な晩期梅毒の治療前抗体価の意義に則して，
例数 I6 4 5叫8 3 8 231 6 18 5 6 余は治療前抗体価によって高・中等・低の 3群に区
計 j 27 I 42 I 35 別L，この 3群に就て先ずその平均抗体価曲線(第 
5図〉の経過を検討した。
晩期梅毒の抗体価は一般に早期梅毒に比L低いと 之に依ると， 3群の曲線はほど平行状態を保ち，
云う者もあるが(樋口， Thomas)，余の症例に於 徐々ながら絶えず減少の方向を示し，既述の如く諸
ては， 家の見解に一致したの然L，この 3群の曲線と定性
抗体価 120~320 33.6% 陰率を比較すると，低群に行〈に伴い陰転率は高ま
グ 50--80 40.3% り，予後判定上注目すべき事実を認めた。
グ 40--10 26.1% Thomas(40)，樋口〈9〉，北村(包)<14)は治療前の抗
であって，晩期梅毒症に於ても抗体価は可なり広い 体価の多少は予後の良否を決し得なし、と云うが，余
巾を有することがー特長と云えるd の検索では一般に低抗体価は予後良好と推察され
之に就き， Thomas(40)(l950)は疾病の広きや程 る。換言すれば，晩期梅毒の抗体価・は一般に急峻な
度には関係なく，抗体産生能力の個人的差異による 低下は望まれず，従って高抗体価例が低抗体価例に
、、、
Crosby比し治療効果の遅延すること明らかである。と述べた。
晩期梅毒症の代表的疾患，神経梅毒に例をとれば et al.(3)(1941)は早期梅毒の治療成績に於て余と同
其の関係は益々明瞭であり， Nonne(26)(1924)， 様の意見を述べている。 
Binぜひ(1947)，Dejong (1952)は各種神経栴毒の血 晩期梅毒の血清反応の予後は治療前抗体価の高低
走され得ることは梅めて明瞭であi如何によって決 3) (1]ottenであるとし，70--95%滑反応陽性度は 
(1954)，Salarrul1ana(34)(1947)は血清ワァセルマ る。既に第3表，第5図に示した如く ，~r期抗体の
ン反応陰性なる神経梅毒が近年益々増加の傾向にあ 高低は最終観察時の抗体に影響し，更に各定性反応
ることを注目す。 Thomas(38)(1946)は Bellerwe の陰転化率にはより明らかな成績の懸隔を与えてい
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る。晩期梅毒ペニシリン療法例 516例を対象とした
Niedelmanく25)(1951)は Kahn8単位以下の 92例
中観察終末に満足すべき抗体価に達したもの 93.5%
に対し， Kahn 8単位以上の 244例では 63.4%に過
ぎなかったと報告Lており， Chester，Cutlerは
447例(晩期潜伏梅毒 205例〉の潜伏梅毒のペニシ 
リン治療に当って，治療前 Kahn 抗体価が 8~16，
32~64， 128以上の 3群に就て， 5年後満足した成績
は夫々 83%，65%，52%で、あったと云う。即ち斯様 
な晩期梅毒の治療に於ける治療前抗体の意義は多数
の症例に基L、た研究に於て初めて結論し得る事実と
考える。
併し，余の{EJ;抗体価例には今尚低単位を低迷する
例 (9/27)も可なりある。叉高抗体価例にも少数な
がら急激な下降陰転するものもあり，個々の症例の
散格な予後判定ほ抗体価曲線の推移?とより決せらる
べきである(北村・樋口〉。
引きつどき余は最終検査時に於ける定量値と各定
性反応陰転率との相関に基き緒方抗体の性格を論及
した(第 4表〕。之に依れば，抗体価が徐々に低下し
60~80 の値に達するも定性諸反応の陰転化をうな
がす能力はないが， 40~50 に到り初めてその陰転化
を招来し，更に低下すればする程陰転率は上昇して
行くことを知った。この事実と既に論じた平均抗体
価曲線の特徴(低群の予後良好〉を併せ考慮し各症
例の駆梅効果を論ずれば，先ず抗体価を 40~50 に
帰着せしめることが其の第一歩で、あり，而して，こ
の関門を突破し更に低下を続けるならば，この症例
の駆梅目的は十分に果たされたものと推定する。
然らば予後良好なりと推測される時期は如何。こ
の点に就きいさ Lか検討を加えてみたし、。既述の如
く，その低下規準は高抗体例に於ては 40~50 以下
へ，中等及び低例に於ては Kaplan(19)(1944)に従 
い治療前の 50%以下へ低下した際，満足すべき低
下時期とした。
而して総数 104例に就てその時期を観れば，治療
直後の 1年間に 27例， 2年間に最高 44例に達し，
第 3年目には 11例に減少した。即ち，抗体価の満
足すべき低下は治療後2年間にその大勢を決定する
感あり，従って晩期梅毒の予後判定には少くとも 2
年聞は追求さるべきである。併しながら，潜伏梅毒
の患者は経過観察の長い程，血清反応時好転すると
言われる如く (Thomas(38つ，観察期間に一定の限
界を設けることは困難である。現に余の症例に於て
も， 2年以後にも小数ながら好転例は引きつどき現
われてし、る。然し治療後の第 2年目に好転例 (44 
炉りの山を築き第3年間に激減した (11炉の事実を
観れば，今後の好転例出現の速度は極めて緩慢であ
ろう。
ともあれ，駆悔有効なりと判定されたものは 82/ 
104 (78.8%)で，治療後の 3年間に大多数l例の帰趨
が決定きれた。 
ところで，この様な条件を充し得なかった症例は
22例である。この内， 9例は，観察後期に於ては終
始低単位を動揺しているが，少くとも現在上昇の傾
向は見られないものである(第9表〉。適切な治療
後，永らく低単位を持続する患者が果して梅毒の未
治を意味するか否かは極めて重要な問題であろう
が，この鑑別は現在のところ不明である。然し，諸
家の駆梅経験上，十分な治療後，長期に低単位で経
過し， _[::-.昇の傾向のないものは，治癒と同視され，
少くとも迫力日治療の要はなし、ものと，一般に考えら
れている。この意味に於ける抗体価の限界を，樋
口・占部は諸方抗体価で， 40以下への固定化を目標尽
とした。余の成績によっても，この実事は肯定せら 
れるものであり，従って前記9症例は駆梅成功例に
加えたし、。
而して，低単{立に固定化するように思われる抗体
価は永久に陰時し得ないものであろうか。余は，比
較的長期に固定したと思われる 12例の，その後の
運命に就て検討した結果， 12例中 7例は，その後低
下若しくは陰転L，上昇に向うものはなかった。即
ち，固定化の問題も結局，観察期間のそれであり，
か Lる症例はむし乃，陰転化の約束されたものとさ
え思われる。
.次に余は，抗体価曲線の類型化を試みた。この面
に関する最近の文献を挙げれば，中村(29)等，下村
(36)，Redmond et a1.(ねて1952)の報告があり，これ
を大別すれば，次の三つの型に整理される。即ち，。徐々に，抗体価が低下の一途をたどるもの。 
2) 褒動しながら低下して行くもの。 
3) 相当長期に，抗体価の震動がほとんど見られ
ないもの。
である。
尚 Redmondet al.の晩期梅毒 83例の報告によ
れば第 1群 30%，第2群 60%，第 3群の高抗体価
持続例は 10%に組分けられる。然し彼の資制の大
部分は治療後 1~2年の経過に決定されたものに過
ぎない。余は約 3年間の観察に於て，第 6，7図及び
第 5表に示す如く，晩期梅毒を漸獄型と動揺下降型
1' 
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に分類するのを適当と考える。即ち中村・下村・ 或は下降が期待されない.のが当然であるが，なお， 
Redmond et al.の記載する如く，相当長期にほと その治療経過の比較的早期に明らかな抗体上昇を示
んど愛化しない例は勿論，余の症例中にも存在する す症例が存在している。
が，観察後期にはすべて漸滅型に帰属して居り，敢 余の資料中にはか Lる症例 19例があり，更に詳
て第3型を設けなかった。 細に検討すれば緒方低抗体に属す大多数の症例が治
余は両型を更に細かく 2，3の型に分類したが，抗 療後 1/2~5 カ月の聞に或る程度の上昇を示す。
体価の経過は各個に極めて特異な様相を示すことを IyIooreは先述の如き技術的誤謬によって真の抗
知った。然し一般に漸滅型に於ける満足すべき抗体 体価をより高く，或はよりイ尽く判読する危険は高抗
低下は動揺型のそれより早期且つ高度に現われた。 体価領域に於て多く起り易い現象であると云うが，
即ち治療後3年間の満足すべき低下例は漸滅型 87.5 余の研究に於ては高抗体に属する症例が治療前抗体
%に対し動揺型 71.4%であり，上記 3氏の指適す 以上に抗体上昇を示す如きことは寧ろ例外である。
る如く，漸滅型の予後は良好である。 なお平林は低抗体群のか Lる定量抗体価の上昇が同
叉抗体価曲線上注目すべきは，治療後比較的早期 様に定性反応の成績の上にも反映されたとし，樋
に抗体価が特異に上昇する症例の存在である。之の 口，占部は晩期梅毒の研究に於て非特異反応と真の
問題に関し Mohret al.(23)(1940)，Maxwell et 梅毒患者の観別にか Lる抗体増強現象が有力な手掛 
al.(24)(1952)は厳密な検査に依って，就中，凍結保 になることを述べている。
存血滑によって反応条件をーにした場合，その抗体 余は以上の所見より斯様な治療後比較的早期の抗
価は殆んど一定しており，所謂抗体浮動の本態は実 体上昇は低抗体価に属する晩期梅毒の特異な一種の
は技術的問題をも含めて日々の血清反応の鋭敏度の 血清喚発現象と解する。
動揺にありと云う。更に今一つの重要な考え方は斯 ペニシリン治療量に関しては文献上，早期・晩期
様な抗体浮動は極めて自然な流血抗体の動揺であつ に拘わらず 600~2000 万単位程度で十分であると経
て，駆梅剤投与とは本質的な関係がないと云う見方 験的に考えられ，大量投与の傾向が次第に隆って来
である。 Redmondet al.の如きは之等の条件を考 ている。然し現在のペニシリンでは 480万単位が最
慮、して治療梅毒の抗体価の上昇或は下降は三つの稀 小限であってそれ以下では明らかに不十分と言う。
釈段階を越えた安動があった場合初めて確定される 我々は両極端を撰び， 1200万群と 300万を比較した
と述べている。 が，一般の常識を破りこの聞に有意の差を認め得な
以上治療梅毒患者の血清抗体価の浮動の本態に関 かった。其の一因を，弱陽性例をほとんど総て 300
しては余り確固たる意見が求められないが，これが 万群への編入に帰したが，更に考慮すべきは長期有 
有意的に上昇した場合に於ても同様に適切な理論的 効濃度を保つ間歌療法であろう。北村(包子16)，
解釈は与えられていなし、。換言するならば治療梅毒 Thomas(39)(1948)，Sha妊ea(35)(1949)も間歓療法
の抗体価が治療直後に上昇すると云う様な如何なる が好成績であったと報告し，叉 Chesteret al.ω 
公式的定義も今日，認められていない。(1954)は 340万単位以下， 340万単位以上の 2群に
極めて多数の早期梅毒のペニシリン療法後の抗体 就て晩期梅毒の 7年間の血清追求をしたが，血清反
追求を行った Moore似て1951)，Hoekenga et al. 応上の効果は両者全く安らないと報じてし、る。余等 
(7)(1949)はその大多数の抗体価は 2週間以内は不 も亦晩期梅毒の 300万単位療法は充分なる療法と考
動であったが，以後 3~8週間に亘って一時的増強 える。
が認められたと記載したが，然し Moore等は之を 抗体価曲線を以って予後の判定を行う場合，種々
強いて真の誘発現象とは解釈せず，原因不明の現象 の規準の定め方が考えられる。一般に抗体価が低下
であるとしている。或は又 Maxwell et al.(24) の一途をたどる場合は予後極めて良好で，少くとも 
(1952)，Doepfmerω (1951)等の研究では臨床的 再治療の必要はないと信ぜられてしる。然し定量値 
Herxheimer現象の Analogueから生れた血清 に一定の数値を与え予後判定の規準とするものに， 
Hβrxheimer現象の存在も極めて疑わしいものと 樋口，占部は緒方抗体価40以下への固定， Niedl・
している。 man(25)(1951)は 4--8Kahn units，Kaplan(19)et 
さて晩期梅毒にあっては，特に血清動揺のより緩 al.は治療前の 50%又はそれ以下への低下で、ある。

慢な点から，早期梅毒に於ける知き急激な抗体上昇 余は略々 Kaplan et al.に習い，低・中等群に
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於ては治療前の 50%以下への低下を，高群に於て
は 50~40 以下への低下を目標とし，更に樋口・占部
の 40以下への固定化を問。し駆梅効果判定の基準
とした。
さて余の追求に於て，この様な基準に合致した症 
例は，その後著明な抗体上昇を示すことなし大方
は尚漸減の途上にあり，一部は低単位に停滞若しく
は低単位を動揺する例であるo Kaplan et al.は潜 
伏梅毒の研究に於て， reagin titerが著明に下降し
た 54例の其の後の経過観察中，上昇した例は唯 1
例 (2%以下〕に過ぎなかったと云う。従って titer
の上昇も見られず活動的な臨床所見もない場合に，
単に seroposi.tiveな血清反応が存続してし、るとい
う理由で追加治療の適応と解すべきではないと記載
している。 
余の基準低下例及び低単位停滞例若しくは動揺例 
をこの様な意味に解釈し総数 104例の駆梅成績を示
せば第 11表の如<，治療後 36月の駆梅成功例，即
ち再治療不要例は陰転例を含め 91例 (87.5%)であ
る。
無効例と決定した 13例(12.5%)は全例中等乃至
高群に属するものであった。その観察期閣は 36月
第 11表緒方定量値による駆梅成績
駆梅成功例
一一 |満足すベI{fl単問調無効例| 計
一陰転例!き低下例l叉は動揺例 
27 55 9 
(26%) I(53%) I(8.5%) I 13 104 
一 ムふ;弘子---~ I(山%)I(100%) 
2例，他は 24月未満であるが，この間に於て 2，3の
例は抗体低下の傾向を示している。全例に 36月の
観察を行L、得たならば，満足すべき抗体低下を来た
した例も想像に難くなし、。然し現状に於ては，治療
前と同程度に罷るもの，或は却ってと昇した例が半
数以上を占めてし、る(第9表〉。之等症例は一応帯、
効例即ち治療再考慮例とした。
104例中の神経・血管栴毒合併症は夫々 15例及び
8例であった。然しその内の 14例及び 6例は抗体価
の満足侭下例中にあるので，合併症が抗体低下をは
どんだとは考えられない。叉全症例に於て，臨床症
状の増悪はなく且つ髄液の所見は協同研究者平林が
記述せる如く，全例に好転してし、る。尚既応の加
療・未治療乃至感染期間が抗体曲線の推移を特徴づ
けるとは考えられなかった。 
CVI) 結論
ペニシリン間敬療法後， 12月乃至 36月観察した 104例を緒方抗体価曲線により追求した結
果，次の結論に達した。
1) 晩期梅毒の抗体価は徐々ながら一般に低下の一途をたどる O 其の低下状態は個々の抗体
曲線より漸減型と動揺下降型に大別され，前者は後者より僅かに予後良好であるO 
2) 治療前の抗体価の高低が一般に予後を支配し得るO 即ち低単位例の予後は高単位に比し
極めて良好であるO 
3) 高抗体梅毒はその低下 50"，， 40に至り，初めて定性反応(ワッセルマン，村田〉の陰性化
をうながすO 従ってこ Lを高単位例の治癒を論ずる出発点と考えたい。
治療後比較的初期に著しい抗体上昇を示すものが殊に低単位例中に多し'0然し 12月以後に
於ては， ζれらの症例も陰転若しくは低単位に低下した。全例を通じ後期に於ける血清再発は
認められなかった。尚低単位 27例の最終検査時の定性反応陰転率はワッセルマン 100%，村田 
88.8μ，カ{ン 74%の如く，適切な治療を行えば，低単位例の治癒は全く懸念されることは
ない0 
4) ワッヅセルマン，村田乃至ワッセルマン・村田の陰転率と緒方抗体との相関(第 8図)を
以て，敢て一規準を想定すれば，抗体 30以下への低下は確定な治癒圏内にあると考えられる。
叉緒方抗体 40以下の各定量値は旧来抗原使用のワッセルマン，村田法の陰転率により比較的
第 4号 松尾: 緒方定量法を中心とする潜伏梅毒のペニシリン治療遠隔成績 -667ー
明確にとらえられている O 従ってワッセルマン，村田法も再考慮の余地が残される。
摘筆するにあたり恩師竹内教授の御指導御校闘を深謝す。
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